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IZJAVA O AVTORSTVU DIPLOMSKEGA DELA 
Podpisana Petra Grl, študentka visokošolskega strokovnega študijskega programa Uprava 
prva stopnja, z vpisno številko 04038857, sem avtorica diplomskega dela z naslovom: 
Analiza delovanja in ureditev izbranega društva za pomoč odvisnim in njihovim bližnjim.  
S svojim podpisom zagotavljan, da: 
 je predloženo delo izključno rezultat mojega lastnega raziskovalnega dela, 
 sem poskrbela, da so dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric, ki jih uporabljam 
v predloženem delu, navedena oz. citirana v skladu s fakultetnimi navodili,  
 sem poskrbela, da so vsa dela in mnenja drugih avtorjev oz. avtoric navedena v 
seznamu virov, ki je sestavni element predloženega dela in je zapisan v skladu s 
fakultetnimi navodili, 
 sem pridobila vsa dovoljenja za uporabo avtorskih del, ki so v celoti prenesena v 
predloženo delo in sem to tudi jasno zapisala v predloženem delu, 
 se zavedam, da je plagiatorstvo – predstavljanje tujih del, bodisi v obliki citata 
bodisi v obliki skoraj dobesednega parafraziranja bodisi v grafični obliki, s katerim 
so tuje misli oz. ideje predstavljene kot moje – kaznivo po zakonu ( Zakon o 
avtorski in sorodnih pravicah, Ur. list RS, št. 21/95), kršitev pa se sankcionira tudi 
z ukrepi po pravilih Univerze v Ljubljani in Fakultete za upravo, 
 se zavedam posledic, ki jih dokazano plagiatorstvo lahko predstavlja za predloženo 
delo in za moj status na Fakulteti za upravo, 
 je elektronska oblika identična s tiskano obliko diplomskega dela ter soglašam z 
objavo dela v zbirki »Dela FU«. 
 









Uživalci prepovedanih drog, tako v Sloveniji kot po vsej Evropi, sodijo med stigmatizirane 
ljudi, ki so deloma po lastni krivdi, deloma pa s strani »običajnih« ljudi izključeni iz 
družbenega življenja. Kljub temu, da so z vseh strani odrinjeni od družbenega dogajanja 
in družbe, imajo kot »običajni« ljudje pravico, da se med seboj družijo, na primer v tako 
imenovanih društvih za pomoč odvisnim od prepovedanih drog.  Po ustavi RS je namreč 
vsakomur zagotovljena pravica do svobodnega združevanja. Ustanovitev in delovanje 
društva za pomoč  odvisnim od prepovedanih drog sta urejena po Zakonu o društvih.  
Poudarek diplomskega dela z naslovom »Analiza delovanja in ureditev izbranega društva 
za pomoč odvisnim in njihovim bližnjim« je na primeru delovanja in stigmatizacije 
društva, in sicer gre za društvo »POT« – pomoč zasvojenim od nedovoljenih drog in 
njihovim bližnjim Ilirska Bistrica. Društvo »POT« Ilirska Bistrica je bilo ustanovljeno z 
namenom zmanjševanja škode na področju prepovedanih drog, in sicer tako, da 
uporabnikom ne omejijo uživanja prepovedanih drog, ampak da z razdeljevanjem 
medicinskih sterilnih pripomočkov za varno injiciranje in kondomov poskušajo omejiti 
širjenje virusa HIV in aidsa ter hepatitisa A, B in C. 
Zaradi pogostega stigmatizirajočega odnosa občanov občine Ilirska Bistrica do društva je 
bila v ta namen izvedena raziskava, katere cilj je bil ugotoviti, ali in zakaj anketirani 
stigmatizirajo delovanje društva, ob enem pa ugotoviti, kakšne predloge so podali 
občani, da bi pripomogli k zmanjšanju škode zaradi uživanja prepovedanih drog, in 
mnenja za zmanjšanje stigmatizacije društva. Vzporedno je potekala še ena raziskava, 
kjer me je zanimalo, ali se uporabniki društva počutijo stigmatizirani in na kakšen način 
bi lahko izboljšali svoj status. 




ANALYSIS OF FUNCTIONING AND THE ORGANIZATION OF THE 
CHOSEN SOCIETY FOR SUPPORT TO DRUG ADDICTS AND THEIR 
NEAREST 
In Slovenia and throughout the Europe, users of illicit drugs are considered to be 
stigmatized people, excluded from social life partly due to their own fault and partly by 
the ”normal“ others. Despite the fact that they are banished from the social life and 
society from all sides, they have the same right to socialize as the ”normal“ people do, 
for example, to assemble in the so-called support societies for the people dependent on 
illicit drugs. As a matter of fact, the right to associate freely is guaranteed to everyone 
by the Constitution of the Republic of Slovenia. The founding and the functioning of 
societies for support to drug addicts are regulated by the Societies Act. 
The focus of the thesis with the title “Analysis of functioning and the organization of the 
chosen society for support to drug addicts and their nearest” will be upon the example 
of the functioning and stigmatization of a society, in this case the Ilirska Bistrica Society 
for support to drug addicts and their nearest, called POT (THE PATH).  The Ilirska 
Bistrica Society for support to drug addicts and their nearest, called POT (THE PATH), 
was founded in order to reduce the damage caused by illicit drugs not by limiting the 
use of illicit drugs, but by distributing sterile medical devices for safe injection and 
condoms and thus trying to reduce the spreading of HIV and AIDS as well as hepatitis A, 
B, and C.    
Considering the often stigmatizing attitude of inhabitants of the Municipality of Ilirska 
Bistrica towards the society, a survey was carried out, aimed to determine whether and 
why respondents stigmatize the functioning of the society and in order to find out at the 
same time what suggestions they would give to help reduce the damage caused by illicit 
drugs and what solutions they proposed for diminishing the stigmatization of the society. 
Parallel, another research was performed about the matters I am interested in, namely, 
whether the users of the society feel stigmatized and in what way they could improve 
their status. 
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CPZOPD Center za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti 
Društvo »POT« Pomoč zasvojenim od nedovoljenih drog in njihovim bližnjem Ilirska 
Bistrica 
LSD  Močna psihedelična substanca, ki spremeni način sprejemanja in 
zaznavanja okolja 
MDDSZ  Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti 
PAS Psihoaktivna snov 
ZDru Zakon o društvih 




Že stoletja so človekovo delo in življenje spremljale vojna, revščina in lakota. Način 
življenja se je v nekaj stoletjih tako hitro spremenil, da sta naše življenje zaznamovala 
hiter življenjski tempo in razvoj sodobne tehnologije, kar je povzročilo propadanje 
tradicionalnih vrednot, konflikte in razpadanje družin, odtujenost od ljudi, brezposelnost, 
bolezni, stres, utrujenost, osamljenost, lakoto, kriminal, onesnaženost okolja ter hitre 
vremenske spremembe. Zato vse več ljudi išče različne možnosti, s katerimi bi poizkušali 
pozabiti na probleme in živeti brezskrbno življenje. Mnogi zaradi nepazljivosti zaidejo na 
»kriva pota«, z mislijo, da bodo svoje stiske in probleme rešili z uživanjem različnih 
substanc oziroma z drugo besedo, droge, kar z redno uporabo ali z zlorabo drog lahko 
privede do zasvojenosti od uživanja drog. 
Droge so bile prisotne že od nekdaj. Najprej so služile kot ritual določenih kultur, kasneje 
pa sta se njihova uporaba in uživanje tako razširila, da je privedlo do družbenega 
problema. 
Že Sigmund Freud v svojem delu pravi »Življenje, ki nam je usojeno, je težko. Povzroča 
nam preveč bolečin, razočaranj in nerešljivih nalog, zato se ne moremo izogniti blažilnim 
sredstvom, ki nam pomagajo, da ga lahko prenašamo. Takšna sredstva so: velika 
odrekanja, ki nam pomagajo zmanjšati občutek bede, nadomestne zadovoljitve, ki jo 
zmanjšujejo in opojna sredstva, ki nas naredijo zanjo neobčutljive.« (Freud v: Kocmur, 
2016). 
Razvoj sodobne tehnologije je res pripomogel k olajšanju marsikaterega težavnega 
opravila, vendar so se s tem spremenili tudi način dela, mišljenje in življenje 
posameznika v družbi, kar je vplivalo predvsem na odnose med ljudmi. Sodobna 
tehnologija je privedla do tega, da vse več mladih, pa tudi starejših, posega po novostih, 
vse več je takšnih, ki brez računalnikov, interneta in mobilnih naprav ne bi zdržali niti pet 
minut svojega prostega časa. To imenujemo odvisnost sodobnega časa. Poleg tega 
poznamo še celo vrsto odvisnosti, kot so na primer odvisnost od alkohola, tobaka, kave, 
iger na srečo, spolnosti, nakupovanja, dela, športa ter še nekatere druge vrste 
odvisnosti. Med najpogostejše odvisnosti pa še vedno uvrščamo odvisnost od 
prepovedanih drog, ki bo glavna nit celotnega diplomskega dela. 
Marsikdo se sploh ne zaveda, da se v vsakodnevnem življenju srečuje s stigmatizacijo 
nekaterih skupin ljudi, kot so na primer: Romi, bolniki z duševnimi boleznimi, odvisniki 
od prepovedanih drog, osebe z motnjami, begunci in osebe, okužene z virusom HIV, ki 
privede do AIDS-a. 
Z drugačnostjo posameznika so se srečevali skozi človeško zgodovino, pa vse do 
današnjih dni. Zaradi nepoznavanja in strahu pred drugačnostjo so posameznika s 
telesnimi poškodbami, boleznijo ali spolno usmerjenostjo označili kot drugačnega in ga 
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stigmatizirali (odrinili) iz družbe. To je pri posamezniku povzročilo nizko samopodobo, 
izogibanje »običajnim« ljudem, občutek krivde in sramote. 
Marsikdo med nami ima napačno predstavo in mnenje o delovanju društev, ki nudijo 
pomoč odvisnim od prepovedanih drog. S tem, ko označujejo uživalce prepovedanih 
drog kot nesposobne, agresivne in nevarne, v isti koš dajo tudi strokovne delavce in 
prostovoljce takšnih društev, ki uživalcem nudijo strokovno pomoč ali pomoč v 
kakršnikoli drugi obliki. Zato je moja naloga, da ljudem čim bolj približam namen in 
delovanje samega društva. 
Namen diplomskega dela je na kratko predstaviti področje drog ter programe, ki 
pripomorejo k zmanjšanju škode na področju odvisnosti. Predvsem je glavni namen 
ugotoviti prisotnost stigmatizacije odvisnikov od drog ter delovanje društva za pomoč 
odvisnim, proučiti, kako občani občine Ilirska Bistrica zaznavajo stigmatizacijo in kako se 
nanjo odzivajo. 
V okviru proučevanja stigmatizacije društva za pomoč odvisnim ter odvisnikom je bila 
izvedena raziskava, katere cilj je bil prikazati, kaj menijo občani o stigmi društva in 
odvisnikov. 
Podatke za pisanje diplomskega dela sem zbrala s pomočjo študija sekundarnih virov. 
Pomemben vir pridobivanja informacij predstavljajo zaposleni društva »POT«. 
Pridobljene podatke sem nato obdelala s kvalitativno analizo. 
V empirični raziskavi sem zbrane podatke, za analizo in interpretacijo podatkov uporabila 
anketni vprašalnik, v katerem sem za vzorec populacije uporabila občane Ilirske Bistrice 
ter uporabnike omenjenega društva.  
S pomočjo delovnih hipotez sem poskušala ugotoviti stanje ter odziv občanov na 
področju delovanja društva za pomoč odvisnim. Pri dokazovanju hipotez sem uporabila 
statistično analizo podatkov, ki je zajemala tako računsko kot grafično obdelavo 
podatkov. Hipoteze so pripomogle k pridobitvi zaključne slike mnenja in odziva občanov. 
Poudarek je bil predvsem na konkretnem primeru Društva »POT« – pomoč zasvojenim 
od nedovoljenih drog in njihovim bližnjim Ilirska Bistrica, kjer sem s potrjenimi ali 
zavrženimi hipotezami ugotovila stanje na področju delovanja društva za pomoč 
odvisnim. 
Pri pisanju diplomskega dela sem izhajala iz naslednjih hipotez: 
 HIPOTEZA 1: Stigmatizacija odvisnike močno ovira pri uveljavljanju načela enakosti. 
 HIPOTEZA 2: Stigmatizirani ljudje se izogibajo občanom. 
 HIPOTEZA 3: Odnos občanov do delovanja društva za pomoč odvisnim. 
Diplomsko delo sem razdelila na pet poglavij. V uvodnem delu sem navajala misli o 
odvisnosti na sploh, zajela sem tudi predstavitev problema, namen in cilje diplomskega 
dela, metodo raziskovanja ter delovne hipoteze. 
3 
Drugo poglavje zajema definicijo pojma stigma, odvisnost in predstavitev drog ter tega, 
kdo so osebe s povečanim tveganjem in uporabniki drog. V tretjem poglavju sem 
predstavila programe na področju zmanjševanja in preprečevanja odvisnosti od 
nedovoljenih drog, ki delujejo v Sloveniji. Četrto poglavje zajema predstavitev, namen, 
cilje in delovanje društva za pomoč odvisnim. Zadnje poglavje zajema raziskavo o 
stigmatizaciji društva za pomoč odvisnim in odvisnikov. Po uvodni predstavitvi raziskavi 
sledi analiza in predstavitev rezultatov, na koncu pa je podan še zaključek diplomskega 
dela. 
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2 TEMELJNI POJMI 
2.1 POJEM STIGME  
Problem, s katerim se srečujejo nekatere skupine posameznikov, med katere uvrščamo 
tudi uživalce nedovoljenih drog ter razne organizacije, ki jim poskušajo pomagati 
prenehati z uživanjem nedovoljenih substanc, imenujejo stigma. Za lažje razumevanje 
besede stigma sem prišla do njenega izvora.  
Beseda stigma izvira iz časa antične Grčije in pomeni drugačnost. Prvotno so stari Grki s 
stigmo označevali ljudi, ki so se od ostalih razlikovali zaradi svoje drugačnosti in 
drugačnega videza ter jih označili kot kriminalce, izdajalce ali sužnje, ki se jim mora na 
javnih mestih izogibati. V preteklosti se je beseda stigma uporabljala v medicinske in 
krščanske namene. Tako je v medicini pomenila telesna znamenja oziroma telesne 
motenje, v krščanstvu pa je pomenila pojav ran na telesu oziroma telesna znamenja na 
koži. Kljub sodobnemu času se še vedno pojavljajo stereotipi, nestrpnost, izključitev iz 
družbe in označevanje nekaterih skupin ljudi kot drugačnih, vendar pa stigmo ne 
dojamemo več toliko na telesni zaznamovanosti, ampak bolj kot sramoto, nezaželenost, 
izogibanje ter zavrnjenost (Goffman, 2008, str. 11; Kuklec, 2010, str. 196; Kure, 
Pogorelc & Hribar, 2012/2013).  
Stigmatiziranost razumemo kot ponižujoč odnos družbe, zaznamovanost oziroma 
ožigosanost zaradi neke lastnosti, ki posameznika loči od drugih. Predmet stigme so 
lahko telesne pomanjkljivosti ali poškodbe in telesne bolezni (na primer AIDS; rak), 
duševne motnje, spolna usmerjenost, kršenje določenih navad, pravil in načel, narodna 
pripadnost in podobno. Kot razlog za stigmatizacijo se največkrat navaja neznanje in 
nepoučenost; splošna prepričanja, da so ljudje nevarni in nepredvidljivi (Strbad & Švab, 
2005; STIGMA Standing Together Against Fear, Blame and Shame, What is stigma?, 
2016). 
Goffman loči tri vrste stigme, in sicer telesno odbojnost, značajsko slabost, ki se kaže kot 
nedoločnost in nepoštenost, npr. alkoholizem, zasvojenost, zapor, nezaposlenost, in na 
koncu še skupinsko stigmo ras in narodnosti, v katero vključujemo npr. Rome, kjer se 
vera in navede prenašajo iz generacije v generacijo (Goffman, 2008, str. 11). 
Za stigmo lahko trdimo, da je nalezljiva, saj je večina mnenja, da se bo stigmatiziranost 
določene osebe, na primer bolnika z duševno boleznijo ali pa uživalca drog, prenesla na 
posameznika, ki ni stigmatiziran. Zaradi številnih predsodkov in stereotipov, kot so 
lenoba, nasilje, zanemarjenost in še bi lahko naštevali, se družba stigmatizirani osebi 
izogiba, s tem pa mu da jasno vedeti, da sodi v okolje, kjer se zadržujejo njemu 
podobne osebe.  
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2.2 ZASVOJENOST 
Zasvojenost z drugo besedo poimenujemo tudi odvisnost, kjer gre za potrebo po zaužitju 
psihotropne snovi, to so snovi, ki človeku povzročijo spremembo, mu dajejo prijeten 
občutek, a do nje mora priti na takšen ali drugačen način. Vse to pripelje do te mere, da 
mora povečevati količino določene snovi. 
Pri odvisnosti gre za motnjo, »ki zavzame tako telesno kot duševno in socialno 
blagostanje zasvojenca in njegove okolice. Nedvomno pa ni samo razvada in stil 
življenja, temveč tudi bolezen, ki danes popolnoma spremeni strukturo in delovanje 
možganov zasvojenca« (Kastelic & Mikulan, 2004, str. 118). 
»Zasvojenost je bolezen, ki prizadene človekovo telo, duševnost, odnose z ljudmi in 
sposobnost za produktivno življenje. Zasvojenost ne pomeni samo telesne odvisnosti od 
nekega kemičnega sredstva, ki deluje na zavest. Pomeni kompleksno vedenje 
zasvojenega človeka, ravnanje, o katerem on sam prav dobro ve, da je škodljivo, pa ga 
ponavlja in ga ne more opustiti, ker bi sicer doživel abstinenčno reakcijo.« (Berčič, Tušak 
& Karpljuk, 1999, str. 24) 
Poznamo psihično ter fizično oziroma telesno odvisnost. Pri psihični odvisnosti gre za 
čustveno ali duševno potrebo po zaužitju vseh vrst drog oziroma psihotropnih snovi. Ko 
posameznik preneha z uživanjem psihotropne snovi, ta ne povzroči abstinenčnih težav, 
ampak samo posameznikovo željo po nenavadnih doživetjih, ki mu jih ta snov nudi. 
Vzroki za to vrsto odvisnosti so pogosto stres, duševna stiska in neprijetne izkušnje. Za 
fizično odvisnost je značilno, da se pojavi samo pri opiatih in derivatih, kot je na primer 
heroin. Pri tej vrsti odvisnosti se ob prekinitvi uživanja snovi pojavi abstinenčna kriza, ki 
lahko povzroči hude telesne poškodbe. Na obliko abstinenčne krize vplivajo vrsta, 
količina ter kakovost droge, ki jo posameznik zaužije, njegovo zdravstveno in psihofizično 
stanje ter starost in stopnja tolerance. Abstinenčna kriza se poleže (izgine), ko 
posameznik zaužije določeno snov. Fizično odvisnost spremlja povečana toleranca 
oziroma odprtost do snovi, ki zmanjšuje učinek pri ponovnem zaužitju enake količine 
snovi, kar pomeni, da mora posameznik zaužiti večjo količino, da bi poskušal doseči enak 
učinek (Kulturni center Janeza Trdine, 2003, str. 94–96; Ministrstvo za zdravje, 2016a; 
Kristan, 2013; WHO, 2016). 
»Abstinenčna kriza oziroma sindrom se pojavita takrat, ko je neka PAS tako močno 
vključena v metabolizem uživalca, da njegova odtegnitev povzroči nevarno vegetativno 
reakcijo. V nekaterih primerih je lahko smrtno nevarna. Kriza pa je tako telesna kot 
duševna. Zdravljenje bolezni odvisnosti se običajno začne z uspešno terapijo abstinenčne 
krize.« (Berčič, Tušak & Karpljuk, 1999, str. 96) 
Med razloge za uživanje drog sodijo: »radovednost, želja po vznemirjenju in ugodju, 
pomanjkanje prijetnih doživetjih, želja po sprejetosti v družbo ali po potrjevanju pred 
vrstniki, iskanje spodbude za pogum ali za večjo družabnost, poskus odpravljanja 
čustvene napetosti, potrtosti in tesnobe, težnja po sprostitvi, brezbrižnosti ali pomirjenju, 
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izogibanju neprijetni in boleči stvarnosti itd. Zaradi enega od navedenih razlogov ali 
(največkrat) kombinacije več razlogov začnejo mladi segati po drogah« (Berčič, Tušak & 
Karpljuk, 1999, str. 51). 
2.3 DROGA 
Za snovi, ki vplivajo na vedenje in počutje posameznika, obstajajo številna 
poimenovanja. Med njimi sta najpogostejša oziroma najbolj poznana izraza droga ali 
mamilo, malokdo pozna izraze, kot so na primer opojna sredstva, psihoaktivne ali 
psihotropne snovi ter substance. Uživanje prepovedanih drog vodi v svet omamljenosti, 
čez čas pa to privede do stanja, ki ga imenujemo odvisnost. Osebo, ki uživa te snovi, 
imenujemo zasvojenec, odvisnik ali narkoman.  
Droge izvirajo iz arabščine, in sicer gre za poimenovanje »dova«, kar pomeni zdravilo. 
Poznamo različna poimenovanja drog, na primer farmakološko, kjer gre za substance ali 
napol preparirane produkte, tako rastlinskega, živalskega kot mineralnega izvora. Droge 
se lahko uporablja za različne namene, in sicer za tehnične namene, kot zdravilo ali pa 
kot začimba. Psihotropne droge poimenujemo kemične snovi naravnega ali umetnega 
izvora, ki spremenijo duševnost. Zaradi vsebovane rastlinske ali umetne snovi ter 
kemičnih lastnosti lahko uživanje drog povzroči spremenjeno delovanje našega telesa. 
Zaužitje teh snovi daje prijeten in sproščujoč občutek, a hkrati negativno vpliva tako na 
telesno kot duševno ter družbeno in čustveno stanje posameznika (Turčin, 1995, str. 
116; Ministrstvo za zdravje, 2016). 
2.3.1 DELITEV DROG 
Droge delimo na dovoljene, med katere uvrščamo tobak, alkohol in nekatere vrste 
zdravil, ter nedovoljene droge, ki jih poimenujemo tudi mamila oziroma psihotropne 
snovi.  
Po Zakonu o proizvodnji in prometu s prepovedanimi drogami (ZPPPD) so prepovedane 
droge opredeljene kot rastline ali substance naravnega ali sintetičnega izvora, ki imajo 
psihotropne učinke, ker vplivajo na telesno ali duševno zdravje. Glede na nevarnost so 
razdeljene v tri skupine, in sicer na skupino drog, ki so nevarne za zdravje ljudi zaradi 
hudih posledic, ki jih lahko povzroči njihova zloraba in se ne uporabljajo v medicini. 
Druga skupina so rastline in substance, ki so zelo nevarne zaradi hudih posledic, ki jih 
lahko povzroči njihova zloraba in se lahko uporabljajo v medicini. Zadnja skupina pa so 
rastline in substance, ki so srednje nevarne zaradi posledic, ki jih lahko povzroči njihova 
zloraba in se uporabljajo v medicini (2. in 3. člen ZPPPD). 
Prepovedane droge delimo na tri oblike, in sicer glede na način izvora, obliko in način 
uživanja. Glede na način izvora in izdelavo droge delimo na naravne (opij, konoplja, 
gobe itd.), polsintetične (kokain, heroin ter morfin) in sintetične (LDS, zdravila, ecstasy 
itd.). Glede na obliko se droge lahko pojavljajo tudi v prahu, zrncih, oljih, ampulah, 
svečkah, tabletah, raztopinah, cigaretnih ali v sladkorju (LDS), nekatere pa tudi v delih 
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rastlin, kot so cvetovi, listi ter korenine. Droge ločimo tudi glede na način uživanja. Tako 
jih razdelimo na pet načinov uživanja: vbrizgavanje (heroin, kokain, sintetične droge), 
vdihavanje (lepila, kokain, speed in heroin), oralno oziroma s pitjem (alkohol, metadon, 
tablete in sintetične droge) ter kajenje (hašiš, marihuana, heroin itd.) (Kastelic & 
Mikulan, 2004, str. 135). 
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3 PROGRAMI ZA POMOČ ODVISNIKOM OD PREPOVEDANIH 
DROG V SLOVENIJI 
»Na obravnavo in zdravljenje odvisnosti od nedovoljenih drog vplivata dva dejavnika, in 
sicer hitro naraščanje števila odvisnih in razlike med njimi v starosti, trajanju odvisnosti, 
osebnih lastnostih, psihičnih soboleznih, podpori družine, socialnih razmerah v katerih 
živijo, preizkušnjah z zdravljenjem itd.« (Auer, 2001, str. 102) 
Poznamo različne načine oziroma programe, pri katerih je potrebno načrtovati čas 
trajanja zdravljenja in rehabilitacijo po končanem programu, saj le na takšen način 
program pripomore k zdravljenju od nedovoljenih drog. Poznamo zdravstveni oziroma 
ambulantni program, nižjepražni program za zmanjševanje škode in visokopražni 
program (Auer, 2001, str. 102). 
V Sloveniji delujejo tudi različne oblike zdravljenja od prepovedanih drog, kot so 
ambulantna obravnava, individualna ter skupinska psihoterapija, programi za zdravljenje 
žensk ter mladostnikov, programi za prestopnike, programi za odvisne s soboleznijo, 
detoksikacija, psihiatrično zdravljenje, skupine samopomoči, metadonski program, 
družinske terapije itd. 
3.1 SOCIALNI IN ZDRAVSTVENI PROGRAMI 
V okviru zdravstvenega varstva za pomoč odvisnim od nedovoljenih drog je z letom 1995 
na območju RS nastalo 9 Centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti (CPZOPD). 
V nekaj letih od pojava prvega centra se je številka uživalcev nedovoljenih drog strmo 
povečala, kar je povzročilo potrebo po dodatnih centrih. Tako je do leta 2014 na 
območju vseh slovenskih regij, razen Koroške, delovalo 18 Centrov za preprečevanje in 
zdravljenje odvisnosti od nedovoljenih drog, ki se financirajo s stani Zavoda za 
zdravstveno zavarovanje Slovenije (Nacionalni inštitut za javno zdravje, 2016). 
V okviru Psihiatrične klinike Ljubljana deluje Center za zdravljenje odvisnosti od 
prepovedanih drog, v katerem se izvajajo naslednji programi: svetovanje, izobraževanje, 
ambulantno in bolnišnično zdravljenje ter dnevni oddelek.  
Iz leta v leto število teh centrov strmo narašča. Trenutno v RS deluje 21 Centrov ta 
preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog (CPZOPD). 
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Tabela 1: Mreža Centrov za preprečevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih 
drog 
 
ZD Brežice, CPZOPD 
ZD, Celje, CPZOPD 
ZD Izola, CPZOPD 
ZD Kočevje, CPZOPD 
ZD Koper, CPZOPD 
ZD Kranj, CPZOPD 
ZD Ljubljana CPZOPD 
ZD Logatec, CPZOPD 
ZD dr. Adolfa Drolca Maribor, CPZOPD 
ZD Murska Sobota, CPZOPD 
ZD Nova Gorica, CPZOPD 
ZD Novo mesto, CPZOPD 
ZD Piran-Lucija, CPZOPD 
ZD Sežana, CPZOPD 
ZD Trbovlje, CPZOPD 
ZD Velenje, CPZOPD 
ZD Ilirska Bistrica, CPZOPD 
ZD Pivka, CPZOPD 
ZD Jesenice, CPZOPD 
ZD Tržič, CPZOPD 
Center za zdravljenje odvisnikov od prepovedanih drog Ljubljana 
Vir: Ministrstvo za zdravje (2016a, str. 1-2) 
 
Glavne dejavnosti CPZOPD so posvetovalnica za odvisnike in svojce, individualna ter 
skupinska in družinska terapija, priprava na hospitalno obravnavo, pomoč pri 
rehabilitaciji in reintegraciji v družbo, konzultacije za zdravstveno in socialno službo, 
patronaža ter povezava s terapevtskimi skupnostmi in skupnostmi za samopomoč, 
ambulantna detoksikacija ter substitucijski program. 
3.2 NEVLADNE ORGANIZACIJE NA PODROČJU PREPOVEDANIH DROG 
IN ZASVOJENOSTI (PROGRAMI SOCIALNE REHABILITACIJE 
ZASVOJENIH) 
Na področju drog in zasvojenosti v Republiki Sloveniji deluje Zveza nevladnih organizacij. 
Pod njeno okrilje spadajo nevladne organizacije, ki so prikazane v spodnji tabeli. Te 
organizacije so: Društvo PO MOČ, Društvo ZDRAVA POT, DrogArt, Zavod VIR, Društvo 
Želva – Eureka Žalec, SVIT Društvo za pomoč odvisnim in njihovim družinam SVIT 
Koper, Društvo » Projekt Človek«, Društvo za zmanjšanje škode zaradi drog Stigma, CSD 
Kranj, Zavod Pelikan – Karitas, UP Društvo za pomoč zasvojencem in njihovim svojcem 
Slovenije, Zavod za zdravstveno varstvo Maribor, Center za socialno delo Krško, Društvo 
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Žarek upanja – pomoč pri odvisnostih in zasvojenostih, Društvo za pomoč zasvojencem 
od nedovoljenih drog DREV, JZ SOCIO – Javni zavod za socialno varstvene dejavnosti 
Celje, Združenje za psihosocialno pomoč in psihoterapijo Neptun, Društvo za učno samo-
pomoč in spodbujanje ustvarjalnosti LOM – UM, Društvo za delo z mladimi v stiski Žarek, 
Društvo POT – pomoč zasvojenim od nedovoljenih drog in njihovim bližnjim Ilirska 
Bistrica, ARS VITAE Društvo za pomoč odvisnim od nedovoljenih drog, Društvo srečanje, 
Zakonski in družinski inštitut Novo mesto, Družinski inštitut Bližina, Društvo Odmev se 
sliši – za zdravje, Škofijska Karitas Koper, Nadškofijska Karitas Maribor itd. 
Tabela 2: Nevladne organizacije na področju prepovedanih drog in zasvojenosti 
IZVAJALEC PROGRAM 
Društvo PO MOČ Podpora ljudem, ki imajo težave zaradi 
uživanja nedovoljenih drog in njihovim 
bližnjim 
Društvo ZDRAVA POT Dnevni center in zavetišče 
DrogArt Preprečevanje škodljivih posledic plesnih 
drog med mladimi 
Zavod VIR Preprečevanje odvisnosti in rehabilitacija 
uporabnikov drog  
Društvo Želva – Eureka Žalec Dnevni center za mladostnike  
SVIT- Društvo za pomoč odvisnikom 
in njihovim družinam SVIT Koper 
Delo z uporabniki nedovoljenih drog in 
njihovimi svojci 
Društvo »Projekt Človek« Projekt človek 
Društvo za zmanjševanje škode 
zaradi drog Stigma 
Terensko delo z uporabniki nedovoljenih 
drog 
Društvo za zmanjševanje škode 
zaradi drog Stigma 
Program zmanjševanja škode zaradi drog 
CSD Kranj Pomoč, terapija in socialna rehabilitacija 
zasvojenih 
Zavod Pelikan – Karitas Skupnost, srečanje 
UP Društvo za pomoč zasvojencem in 
njihovim svojcem Slovenije 
Pomoč zasvojencem in njihovim svojcem 
Zavod Pelikan – Karitas Program pomoči in celodnevnega bivanja 
za zasvojene » Pelikan« 
Zavod za zdravstveno varstvo Maribor Center za preprečevanje odvisnosti 
Center za socialno delo Krško Program reševanja socialnih stisk pri 
odvisnikih od nedovoljenih drog, vključenih 
v vzdrževalno metadonski program ter 
njihovim svojcev na območju Posavja 
Društvo Žarek upanja – pomoč pri 
odvisnostih in zasvojenostih 
Vzgoja in izkustveno učenje 
Društvo za pomoč zasvojencem od 
nedovoljenih drog DREVO ŽIVLJENJA 
Za pomoč zasvojencem in svojcem 
Javni zavod za socialno varstvene 
dejavnosti Celje JZ SOCIO 
Terensko delo z odvisniki 
Združenje za psihosocialno pomoč in 
psihoterapijo Neptun 
Terapevtska pomoč družinam, ki se 
srečujejo z zasvojenostjo 
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IZVAJALEC PROGRAM 
Društvo za učno samo-pomoč in 
spodbujanje ustvarjalnosti LOG – UM 
Klub Nika 
Društvo za delo z mladimi v stiski 
Žarek 
Komuna – Skupnost Žarek 
Društvo POT – pomoč zasvojenim od 
nedovoljenih drog in njihovim 
bližnjim Ilirska Bistrica 
Pomoč osebam, ki imajo težave zaradi 
uživanja nedovoljenih drog in njihovim 
bližnjim pri urejanju socialnih stisk 
ARS VITAE društvo za pomoč 
odvisnim od nedovoljenih drog 
Mostovi 
Društvo Srečanje Pomoč odvisnikom in njihovim družinam 
Zakonski in družinski inštitut Novo 
mesto 
Pomoč družinam, ki se srečujejo z 
zasvojenostjo 
Družinski inštitut Bližina Terapevtska pomoč zasvojenim in njihovim 
svojcem 
Društvo Odsev se sliši – za zdravje Svetovalnica Odsev – projekt 2008 
Škofijska Karitas Koper Celovita pomoč odvisnikom in njihovim 
svojcem 
Nadškofijska Karitas Maribor Terapevtsko pripravljalni center Maribor 
Vir: Nacionalni inštitut za javno zdravje (2010, str. 13–149) 
3.3 NIZKOPRAŽNI PROGRAM 
Programe, ki pripomorejo k zmanjševanju škode od uživanja drog, imenujemo 
nizkopražni   programi. Ti so bili ustanovljeni v sredini osemdesetih let 20. stoletja kot 
odgovor na epidemijo HIV in hepatitisa. Cilj teh programov je izboljšanje zdravstvenega 
stanja odvisnih, zmanjševanje psihičnih in socialnih stisk ter zmanjševanje števila 
smrtnih primerov. Osnovni motiv teh programov je stik z odvisnimi, spodbujanje 
varnejših načinov rabe drog in preprečevanje zdravstvenih posledic uživanja, motivacija 
za dokončno opustitev drog ter spremenjen način življenjskih navad. V prostorih 
nizkopražnih programov se odvisniki lahko zadržujejo, komunicirajo med seboj in s 
svetovalci, razvijajo solidarnost ter izmenjujejo izkušnje. V prostorih programa jim je 
zagotovljena pomoč v obliki hrane, obleke, kondomov, novih igel v zameno za rabljene, 
na razpolago imajo tudi higienski material za čiščenje vbrizgavanja, zagotovljena jim je 
strokovna pomoč pri iskanju zaposlitve in stanovanj (Auer, 2001, str. 166).  
Pri vstopu v nizkopražni program ni obvezna oziroma ni potrebna abstinenca, saj ta 
program ni bil ustanovljen zgolj z namenom živeti brez drog, ampak je predvsem temeljil 
na zmanjšanju okužb z virusom HIV, AIDS-om ter hepatitisom A, B in C. V ta namen so 
uporabnikom teh programov namenjeni kondomi, igle, sterilni material itd. 
3.4 VISOKOPRAŽNI PROGRAM 
Motiviranim odvisnikov, ki želijo popolnoma opustiti uživanje drog, je omogočeno 
nadaljnje zdravljenje oziroma vstop v višje programe, ki jih imenujemo visokopražni 
programi, kjer je abstinenca obvezna.  
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Z izrazom visokopražni programi poimenujemo tudi terapevtske skupnosti, ki so bile 
prvotno  ustanovljene za zdravljenje odvisnikov od heroina, kasneje pa tudi za 
zdravljenje odvisnosti od vseh vrst nedovoljenih drog, pa tudi za zdravljenje odvisnosti 
od alkohola. Osnova dolgotrajnega programa je model socialnega učenja, ki pospešuje 
spreminjanje odvisniškega vedenja ter spremenjen način življenja. Pomembni so razvoj 
socialnih veščin, vzgoja in izobraževanje ter obravnava protidružbenega vedenja (Auer, 
2001, str. 133).  
Pri izbiri ene izmed možnosti zdravljenja odvisnosti je predvsem pomembno, kateri od 
teh programov zdravljenja je najbolj primeren za določeno osebo. 
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4 PRIMER DELOVANJA DRUŠTVA ZA POMOČ ZASVOJENIM 
OD NEDOVOLJENIH DROG IN NJIHOVIM BLIŽNJIM – POT 
ILIRSKA BISTRICA 
Kot sem že omenila, je po Ustavi Republike Slovenije v 42. členu vsakomur zagotovljena 
pravica do svobodnega združevanja z drugimi. Tako imajo tudi odvisniki pravico, da se 
združujejo. V ta namen so bila ustanovljena nekatera društva. Društvo za pomoč 
odvisnim je kot vsako društvo ustanovljeno na podlagi Zakona od društvih, poleg tega pa 
mora imeti tudi nekatere druge pravne podlage, kot je statut. Ta mora vsebovati: ime 
ter sedež društva, namen in cilje delovanja, dejavnost ter način včlanjevanja, pravice in 
obveznosti članov, način upravljanja in zastopanja društva, financiranje ter razpolaganje 
s premoženjem itd. 
Zakonska ureditev Republike Slovenije opredeljuje društvo kot samostojno in 
nepridobitno  združenje, katerega namen je zgolj uresničitev skupnih ciljev, združevanje 
je prostovoljno, član pa lahko postane vsak, pod pogoji, ki se jih določi v temeljnem aktu 
oziroma statutu (ZDru, 1. člen in 2. člen).  
Začetki ustanovitve Društva »POT« – pomoč zasvojenim od nedovoljenih drog, s 
sedežem v Ilirski Bistrici, segajo v leto 2002, ko so pobudo za njegovo ustanovitev izrazili 
zasvojeni od nedovoljenih drog, njihovi starši ter lokalna skupnost. 
Društvo »POT« – pomoč zasvojenim od nedovoljenih drog in njihovim bližnjim Ilirska 
Bistrica je prostovoljno, samostojno in neprofitno združenje zasvojenih od nedovoljenih 
drog, njihovih družin, bližnjih ter ostalih prebivalcev občine Ilirska Bistrica, ki se 
združujejo z namenom nuditi pomoč zasvojenim in njihovim družinam. Ljudje, ki se 
ukvarjajo oziroma delujejo v takšnih društvih, so strokovni delavci in prostovoljci, ki 
uporabnike društva usmerjajo k pravemu cilju, so organizatorji raznih ustvarjalnih 
delavnic in aktivnosti. Ves svoj čas usmerjajo k temu, da bi ljudi, predvsem pa mlade, 
osveščali o posledicah, ki jih povzročajo nedovoljene droge. 
Društvo je pravna oseba zasebnega prava, zato je tudi njegovo delovanje javno, za kar 
je odgovoren predsednik oziroma zastopnik društva.  
Ker društvo deluje na področju socialnega varstva, kamor spada humanitarna pomoč, ter 
ima status invalidske organizacije, ima status društva v javnem interesu, za katerega je 
po Zakonu o društvih značilno, da deluje v javnem interesu na področju kulture, vzgoje, 
izobraževanja, zdravstvenega varstva, socialnega varstva in podobno. Društvo je status v 
javnem interesu pridobilo s strani pristojnega ministrstva za socialno varstvo, in sicer je 
to Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti (MDDSZ). Ta je status 
podelijo na podlagi pogojev, ki so določeni v Zakonu o društvih. 
Društvo deluje na sedežu, kjer ima na podlagi najemne pogodbe, sklenjene s strani 
občine Ilirska Bistrica, brezplačen najem občinskih prostorov. Društvo tako razpolaga z 
14 
desetimi prostori, od tega jih je devet namenjenih uporabnikov tega društva. Tako 
uporabniki kot zaposleni razpolagajo z naslednjimi prostori: kuhinja, kjer potekajo 
gospodinjske delavnice, poleg tega je tukaj uporabnikom zagotovljeno, da si sami 
pripravijo hrano; likovna in tehnična delavnica; prostor z napravami za fitnes; dnevni 
prostor, v katerem imajo uporabniki dostop do avdio-video opreme, svetovnega spleta 
ter do računalnika, to je tu prostor, v katerem poteka individualno ali skupinsko 
svetovanje in svetovanje družinam; večnamenski prostor, v katerem se lahko 
uporabnikom družijo in sprostijo, opremljen je s namiznim tenisom, ročnim nogometom 
ter pikadom; prostor za shrambo in arhiviranje; ločene sanitarije za zaposlene in 
uporabnike ter pisarna, namenjena zaposlenim. 
Tako kot vsako društvo, tudi društvo »POT« deluje na načelih demokratičnosti, 
enakopravnosti ter javnosti, zato je njegovo delo in delovanje organov javno. V društvu 
svoje člane obveščajo z objavljanjem vabil in zapisnikov na oglasni deski v prostorih 
društva, z izdajo internega glasila društva, preko sredstev javnega obveščanja in s tem, 
da je vpogled zapisnika dostopen članom društva  (Statut, 2007, 5. člen). 
4.1 NAMEN IN CILJI DRUŠTVA 
Osnovni namen društva je zmanjševanje škode, pomoč in podpora pri urejanju socialnih, 
zdravstvenih in ekonomskih stisk uporabnikov, seznanjanje in vključevanje v program 
čim več posameznikov, ki potrebujejo pomoč, razvijanje in širjenje raznih program z 
namenom preventive, vzpodbujanja okolja k reševanju problematike zasvojenosti, 
pomoč pri premagovanju zasvojenosti od nedovoljenih drog in širjenje kulture strpnosti 
do oseb, ki so zasvojene z nedovoljenimi drogami. 
Uporabnikom je omogočeno, da se dnevno vključujejo v program ter dejavnost društva, 
kjer dobijo strokovno pomoč in podporo, saj so glede stališča mnogih prebivalcev Ilirske 
Bistrice še vedno »tabu« tema. 
Na podlagi njihovim potreb so nastali nekateri cilji, kot so na primer (Društvo POT, 
2016): 
 zmanjševanje škode pri tistih, ki uporabljajo nedovoljene droge; 
 informiranje uživalcev nedovoljenih drog, njihovih staršev in javnosti o škodljivih 
posledicah uživanja nedovoljenih drog, v povezavi s posledicami, do katerih privede 
uživanje nedovoljenih drog, ter o tem, na katere načine se lahko nalezljive bolezni, in 
s tem možnost okužbe, prenašajo; 
 vključevanje uporabnikov v različne oblike preživljanja prostega časa; 
 uporabnikom je omogočena pomoč pri vstopu na trg delovne sile, pri nadaljevanju 
izobraževanja itd.; 
 zmanjševanje in odpravljanje socialnih stisk posameznikov; 
 razvoj socialnih veščin; 
 informiranje uporabnikov in širše javnosti o različnih programih, namenjenih pomoči 
osebam, ki imajo težave zaradi uživanja drog; 
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 socialna integracija uporabnikov in podpora pri reintegraciji po zaključku programov 
višjega praga ali po zaključku prestajanja zaporne kazni; 
 raziskovanje pojava uporabe nedovoljenih drog; 
 brezplačno razdeljevanje materiala za varno injiciranje na terenu in v dnevnem 
centru; 
 informiranje in izobraževanje za ne-zasvojene uživalce drog; 
 preventiva. 
4.2 DEJAVNOST IN FINANCIRANJE DRUŠTVA 
Društvo »POT« Ilirska Bistrica kot nižjepražni program, ki deluje v obliki dnevnega centra 
od ponedeljka do petka med 7. in 15. uro. Uporabnikom je zagotovljen prostor, da se 
lahko družijo ter pridobivajo strokovno pomoč s strani strokovnih delavcev. Ti jim nudijo 
pomoč pri urejanju socialnih in zdravstvenih storitev ter pri iskanju zaposlitve. V 
dnevnem centru imajo uporabniki možnost dostopa do računalnika in interneta, 
samostojne priprave hrane, raznih športnih aktivnosti, likovnih delavnic in podobno. Za 
uporabnike je poskrbljeno tako, da jim strokovni delavci, tako na sedežu kot na terenu, 
razdeljujejo medicinske sterilne pripomočke za varno injiciranje, kondome in razna 
informativna gradiva. 
V 27. členu statuta je določeno, da dohodke društva predstavljajo vpisnina in članarina, 
prispevki sponzorjev, darila in volila, donacije ter drugi viri. V večji meri je delovanje 
društva financirano s strani Ministrstva za delo, družino, socialne zadeve in enake 
možnosti, del pa s proračuna občine Ilirska Bistrica, ki predstavlja letno financiranje 
materialnih stroškov ter letne stroške najemnih prostorov v določeni vrednosti.  
V 24. členu Zakona o društvih je določeno, da mora v primeru, da društvo pri opravljanju 
svoje dejavnosti ustvari presežek prihodkov nad odhodki, tega porabiti za izvajanje svoje 
dejavnosti, saj bi bila delitev tega premoženja za člane nična. 
4.3 ČLANSTVO 
Članstvo v društvu »POT« Ilirska Bistrica je prostovoljno, zato se lahko v društvo včlani 
vsak zasvojen, njihov bližnji ali ostali občani, in sicer s tem, ko izrazi željo, da želi postati 
član in s podpisano pristopno izjavo. Član društva lahko postane tudi oseba tujega 
državljanstva, prav tako tudi mladoletna oseba od dopolnjenega 7. pa do 15. leta 
starosti, s podanim pisnim soglasjem zakonitega zastopnika ter s podpisano pristopno 
izjavo mladoletne osebe (Statut, 2007, 9. člen). 
Kot v vseh društvih imajo tudi tukaj člani svoje pravice in obveznosti oziroma dolžnosti. 
Pravice članov so naslednje: da lahko volijo in so lahko izvoljeni v organe društva, 
sodelujejo pri delu in soodločajo v organih društva, dajejo predloge za delovanje, 
uresničujejo osebne interese ter interese društva, sprejemajo nagrade in pohvale za delo 
v društvu ter so seznanjeni s programom, poslovanjem in finančnim poslovanjem 
društva. Med dolžnosti članov pa uvrščamo: spoštovanje statuta in sklepe organov 
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društva, sodelovanje pri delu organov, prilagajajo se različnim potrebam, karakterjem in 
kulturam, ne škodujejo društvu (finančno in moralno), redno plačujejo članarino ter 
skrbijo za objekte in sredstva, s katerimi društvo razpolaga (Statut, 2007, 10. člen). 
V statutu je določeno, da članstvo preneha s prostovoljnim izstopom s podano ustno ali 
pisno izjavo o izstopu na upravnem odboru, s črtanjem, kar pomeni, da član v obdobju 
dveh let ni plačeval članarine, z izključitvijo s sklepom disciplinske komisij ter s smrtjo. 
4.4 ORGANI DRUŠTVA 
Organe društva predstavljajo občinski zbor, upravni odbor, nadzorni odbor ter 
disciplinska komisija. Obči zbor je po statutu društva najvišji organ, ki ga sestavljajo vsi 
člani društva. Naloge občnega zbora so: sklepa o dnevnem redu, spreminja in dopolnjuje 
statut društva, voli in razrešuje predsednika, tajnika, blagajnika, člane upravnega in 
nadzornega odbora ter člane disciplinske komisije, določa višino članarine, sprejema 
delovni program, odloča o nakupu in prodaji premičnin, sklepa o prenehanju društva in 
finančnem načrtu za naslednje leto ter še ostale naloge. Upravni odbor sestavljajo 
predsednik, tajnik, blagajnik in šest izvoljenih članov in je odgovoren občnemu zboru. Ta 
opravlja organizacijske, upravne, administrativne in strokovno tehnične naloge. V 
mandatni dobi, ki traja 4 leta, skliče občni zbor, pripravlja poročila o delu, pripravlja 
predloge za finančni načrt, skrbi za materialno-finančno poslovanje društva, skrbi za 
premoženje društva itd. Delo upravnega odbora, nadzor nad finančnim poslovanjem je v 
pristojnosti nadzornega odbora. Ta je sestavljen iz treh članov, izvoljenih s strani 
občnega zbora. Disciplinsko komisijo sestavljalo trije člani ter dva namestnika, ki jih izvoli 
obči zbor za obdobje štirih let. Naloga disciplinske komisije je vodenje postopka ter izrek 
disciplinskih ukrepov. Pri tem se morajo držati disciplinskega pravilnika, kjer lahko 
disciplinska komisija izreče opomin, javni opomin ali pa izključitev. Predsednika društva 
lahko imenujemo tudi zastopnik društva, ki zastopa in predstavlja društvo pred državnimi 
organi doma in v tujini. Nazadnje je tu še tajnik društva, ki skrbi za strokovno in 
administrativno delo, izvoli pa ga občni zbor za obdobje štirih let (Statut, 2007, 14. člen 
do 26. člen). 
V organih društva sta vedno prisotna dva predstavnika uporabnikov, predstavnik staršev, 
predstavnik lokalne skupnosti, predstavnik metadonske ambulante, predsednica društva, 
dva zaposlena v društvu in predstavnik Centra za socialno delo (CSD).  
4.5 UPORABNIKI 
Ciljno skupino predstavljajo uporabniki, ki uporabljajo nedovoljene droge, uporabniki, ki 
abstinirajo od uživanja nedovoljenih drog, tisti, ki eksperimentirajo z nedovoljenimi 
drogami, skrita skupina uporabnikov drog, uporabniki metadonskega programa, svojci 
uporabnikov ter svojci uporabnikov, ki se ne želijo vključiti v kakršnikoli program in ne-
zasvojeni uživalci drog. 
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4.6 PRENEHANJE DRUŠTVA 
V 33. členu Statuta Društva »POT« Ilirska Bistrica je določeno, da društvo preneha s 
sklepom občnega zbora z večino prisotnih članov ter po samem zakonu, v primeru, da bi 
bilo društvo v obdobju petih let dvakrat pravnomočno kaznovano zoper delitve 
premoženja med člane društva. 
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5 EMPIRIČNI DEL: RAZISKAVA O STIGMATIZACIJI 
DELOVANJA DRUŠTVA ZA POMOČ ODVISNIM IN 
NJIHOVIM BLIŽNJIM ILIRSKA BISTRICA 
Kljub sodobnemu času in razvoju moderne tehnologije je področje odvisnosti še vedno 
»tabu« tema, da ne omenjam delovanja raznih društev po vsej Sloveniji, ki na kakršen 
koli način poskušajo zmanjšati uporabo prepovedanih substanc med vsemi starostnimi 
skupinami. Mnogi na delovanje takšnih društev ter na strokovne delavce in zaposlene 
gledajo drugače oziroma odklonilno, češ da pomagajo »lenuhom«. Moja naloga v tem 
delu je opredeliti problem stigmatizacijo delovanja društev, ki so ustanovljena in 
namenjena odvisnim od prepovedanih drog. S pomočjo raziskave sem poskušala 
prikazati mnenje prebivalcev občine Ilirska Bistrica in kakšni so po njihovem razlogi za 
takšen odnos enega izmed bistriških društev. 
V tam namen sem izdelala dva anketna vprašalnika in ju razdelila med dve popolnoma 
različni skupini prebivalcev Ilirske Bistrice, in sicer med »običajne« oziroma med ljudi, ki 
se ne ukvarjajo z drogo, ter med uporabnike omenjenega društva. S pomočjo tega sem 
prišla do razločnih odgovorov, mnenj ter ugotovitev obeh skupin. 
5.1 METODOLOGIJA IN IZVEDBA RAZISKAVE 
V februarju in marcu sem opravila dve raziskavi, ki sta se nanašali na stigmatizacijo 
delovanja društva za pomoč zasvojenim in njihovim bližnjim. Pri obeh raziskavah je bila 
uporabljena opisna metoda raziskovanja, podatki pa so bili zbrani s pomočjo anketnega 
vprašalnika. Anketna vprašalnika sta bila anonimna, vprašanja pa so bila zaprtega tipa, 
kjer so anketiranci izbirali med možnimi trditvami. 
Prva raziskava o stigmatizaciji društva za pomoč odvisnim od prepovedanih drog se je 
pričela 9. 2. 2016 in zaključila 4. 3. 2016. Na zastavljena vprašanja je odgovorilo 120 
občanov ter občank Ilirske Bistrice vseh starostnih skupin, med 16. in 75. letom starosti. 
Namen raziskave je bil ugotoviti prisotnost stigme ne samo do uživalcev drog, ampak 
tudi na samo delovanje društva ter na njihove zaposlene, s tem pa se prepričati, v 
kolikšni meri so občani seznanjeni s pojavom stigme. Poleg tega je bil namen raziskave 
pridobiti realno sliko, ali občani Ilirske Bistrice poznajo društvo ter kako sprejemajo 
oziroma gledajo na delovanje tega društva, ki poskuša omejiti in zmanjšati škodo na 
področju prepovedanih drog. Cilj raziskave je ugotoviti seznanjenost in poznavanje 
delovanja društva za pomoč odvisnih od prepovedanih drog in njihovih bližnjih ter 
ugotoviti, ali anketiranci poznajo načine, s katerimi bi lahko zmanjšali stigmo do društva 
ter izboljšali odnos in mnenje o zaposlenih. 
Vzporedno z raziskavo o stigmatizaciji društva za pomoč odvisnim od prepovedanih drog 
je potekala še raziskava o stigmi uporabnikov društva, in sicer na sedežu Društva za 
pomoč zasvojenim in njihovim bližnjim POT Ilirska Bistrica. Raziskava je potekala v 
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obdobju med 9. 2. 2016 in 16. 2. 2016. V tem obdobju sem nekaj časa preživela s 
trenutnimi in bivšimi uživalci prepovedanih drog, skratka z uporabniki društva za pomoč 
zasvojenim, ki dnevno obiskujejo društvo. Skupno društvo obiskuje 50 uporabnikov, od 
tega je približno 25 aktivnih, ostali društvo obiskujejo bolj poredko in niso bili vključeni v 
raziskavo kot raziskovalni vzorec. S pomočjo določene kode oziroma šifre, ki je 
sestavljena iz začetnice imena in priimka ter spola, s pomočjo katere v društvu 
evidentirajo vsakega posameznika, mi je bilo omogočeno lažje spremljanje, kdo oziroma 
ali so vsi uporabniki odgovorili na anketni vprašalnik. Namen raziskava je ugotoviti, ali se 
uporabniki počutijo stigmatizirane s strani ostalih občanov. Raziskovalni vzorec je 
sestavljalo 25 aktivnih uporabnikov tega društva, kar predstavlja 50 % odziv. Anketni 
vprašalnik je bil razdeljen med vse uporabnike, ki so v tem času prišli v mesto. 
5.2 INTERPRETACIJA REZULTATOV 
5.2.1 ANALIZA ANKETNEGA VPRAŠALNIKA O STIGMATIZACIJI DELOVANJA 
DRUŠTVA ZA POMOČ ODVISNIM 
1. Spol: 
V raziskavi je sodelovalo 120 anketiranih prebivalcev in prebivalk občine Ilirska Bistrica, 
od tega je bilo 51 moških, kar predstavlja 43 %, in 69 oziroma 58 % žensk. 




V raziskavi so bile zajete vse starostne skupine, od mladih pa vse do starejše populacije. 
Največji delež anketiranih sodi v starostno skupino med 21. in 30. letom, in sicer je teh 
33, kar predstavlja 28 % vseh anketiranih, najmanj pa je bilo tistih starih od 41 do 50 






Grafikon 2: Struktura glede na starost 
 
Vir: lasten 
3. Status  
Iz rezultatov  grafikona  je razvidno, da je največ anketiranih kot osebni status izbralo 
odgovor zaposlen, in sicer 45 anketirancev, kar predstavlja 38 % vseh sodelujočih v 
raziskavi, sodelovalo pa je tudi 11 dijakov (9 %). 
Grafikon 3: Osebni status anketirancev 
 
Vir: lasten 
4. Ali imate negativen odnos do uživalcev prepovedanih drog? 
Iz spodnjega grafikona lahko razberemo, da ima večina, in sicer 76, kar predstavlja 63 
% vseh anketiranih, kljub ozaveščanju še vedno negativen odnos do uživalcev 
prepovedanih drog. Le 44 oziroma 37 % anketiranih nima negativnega odnosa do 

















































Grafikon 4: Negativen odnos do uživalcev drog 
 
Vir: lasten 
5. Ali ste kdaj imeli bližnji stik s odvisnikom? 
Kljub temu, da je v občini Ilirska Bistrica veliko odvisnikov, je na vprašanje, ali so kdaj 
imeli bližnji stik s odvisnikom, večina (67 oziroma 56 % anketiranih) odgovorila, da še ni 
imela bližnjega stika z odvisnikom, 53 oz. 44 % anketiranih pa je že imelo bližnji kontakt 
z odvisnikom iz katerega koli razloga. 
Sebe bi uvrstila v skupino, ki je že imela bližnji stik z odvisniki. Moj prvi stik oziroma prva 
izkušnja z odvisnikom je bila že v rani mladosti, in sicer  v krogu bližnjega sorodnika, ki 
sicer ni zahajal v omenjeno društvo, je bil pa eden izmed povodov (razlogov) za izbor 
teme diplomskega dela. Druga izkušnja bližnjega kontakta z odvisniki je bila pri izvedbi 
raziskave, ki sledi v nadaljevanju. 












6. Kako doživljate ljudi, ki uživajo prepovedane droge? 
Spodbuden je podatek iz spodnjega grafikona, ki prikazuje, da večina anketiranih, in 
sicer 82 oziroma 68 %, smatra ljudi, ki uživajo prepovedane droge, kot osebe, ki imajo 
težave in jim je potrebno pomagati, 20 anketiranih (17 %) jih obravnava kot narkomane, 
12 anketiranih (10 %) kot agresivne in 6 anketiranih (5 %) kot kriminalce. Sama sem 
mnenja, da je potrebno odvisnike prepovedanih drog smatrati kot »običajne« prebivalce 
ter jim pomagati. 
Grafikon 6: Doživljanje odvisnikov 
 
Vir: lasten 
7. Ali poznate Društvo »POT« pomoč zasvojenim od nedovoljenih drog in 
njihovim bližnjim Ilirska Bistrica? 
Iz grafičnega prikaza lahko razberemo, da kljub medijem in sodobni tehnologiji večina 
prebivalstva ni, ali pa ne želi biti, seznanjena s tovrstno dejavnostjo enega izmed 
Bistriških društev. Ta razliko od ostalih društev, ki nudijo takšne in drugačne dejavnosti, 
v katere se lahko prebivalstvo vključuje, ima to društvo pomembno funkcijo. Tako je na 
vprašanje, ali poznajo Društvo »POT« Ilirska Bistrica, z NE odgovorila večina prebivalstva 
občine, in sicer 82 oseb, kar predstavlja 68 % od vseh anketiranih, z DA pa je odgovorilo 
























Odnos prebivalcev občine 
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Grafikon 7: Ali poznate Društvo »POT« Ilirska Bistrica 
 
Vir: lasten 
8. Katera od navedenih dejavnosti sodi v pristojnost Društva »POT« Ilirska 
Bistrica? 
Na vprašanje o dejavnosti društva so imeli anketiranci na voljo 7 možni trditev. Spodnji 
grafikon prikazuje, da je večina izmed anketiranih izbrala možnost »Pomoč zasvojenim 
od nedovoljenih drog«. Tako je odgovorilo 87 oseb, kar predstavlja 73 % vseh 
anketiranih, ostalih 29 oziroma 24 % anketiranih je izbralo trditev »Društva za pomoč 
ljudem«. Komaj omembe vredna je trditev »šport«, saj so se zanjo odločili le 4 (oziroma 
3 %) anketiranci. Za ostale možne trditve se anketiranci niso odločili.  
























9. Ali imate negativen odnos do delovanja društva za pomoč odvisnim? 
Zelo spodbudne rezultate prikazuje spodnji grafikon, v katerem je kar 97 oziroma 81 % 
vseh anketirancev odgovorilo, da kljub nepoznavanju delovanja omenjenega društva 
nimajo do njega negativnega odnosa. Le 23, kar predstavlja 19 % vseh anketiranih, pa 
je takih, ki imajo o delovanju društva negativno mišljenje oziroma negativen odnos. 
Grafikon 9: Negativen odnos do delovanja društva 
 
Vir: lasten 
10. Kateri so razlogi za negativen odnos do delovanja Društva bližnjim »POT« 
Ilirska Bistrica?  
Spodnji grafikon prikazuje, da je kar 58 oziroma 48 % anketirancev odgovorilo, da je 
glavni razlog za negativen oziroma stigmatiziran odnos do delovanja konkretnega 
društva v nepoznavanju takšne vrste pomoči ali v nevednosti ter nepoznavanju 
ustanovitve in delovanje tega društva. Kot drugi najpogostejši razlog so anketiranci 
navedli »nestrpnost in kritičnost«, saj se je za to možnost odločilo 33 oziroma 28 % vseh 
anketiranih. Temu je sledilo premalo informirano okolje. Ta odgovor je izbralo 15 ali 13 
% anketirancev. Možnost »nepoznavanje problematike odvisnosti« je izbralo 9 oseb, kar 
predstavlja 8 % anketiranih. Najmanjši delež jih je izbral možnost »zaradi strahu pred 
narkomani«, in sicer 5 oziroma 4 % od vseh anketiranih. 
Rezultati so potrdili moje mišljenje, da je glavni razlog za negativen odnos do društva 
predvsem nepoznavanje možnosti tovrstne pomoči oziroma nevednost ter nepoznavanje, 
zakaj so takšna društva sploh ustanovljena in čemu je njihovo delovanje namenjeno. 
Rešitev vidim predvsem v večji informiranosti in osveščanju tako prek različnih medijev 






Grafikon 10: Razlogi za negativen odnos do delovanja društva 
 
Vir: lasten 
11. Zakaj po vašem mnenju stigmatiziramo osebe ali zaposlene, ki so v stiku z 
osebami, ki uživajo prepovedane droge? 
Moja raziskava je potrdila mnenje marsikaterega zaposlenega ter prostovoljca raznih 
organizacij, da so glavni razlog za stigmatiziran odnos do oseb zgolj stereotipi in 
predsodki, ker pomagajo odvisnikom. Tako je odgovorilo kar 53 anketiranih, kar 
predstavljajo 44 %. Veliko jih je bilo tudi mnenja, da na takšen odnos vpliva 
razumevanje ter ne solidarnost. Takih je bilo 46 odgovorov ali 38 %. Le 21 (18 %) 
anketirancev je kot razlog izbralo »zaradi sramote«. 
























































12. Ali bi na kakršen koli način pripomogli k delovanju društva za pomoč 
odvisnim? 
Grafikon prikazuje, da je 71 anketiranih oziroma 59 % na kakršen koli način pripravljenih 
pomagati zaposlenim in prostovoljcem pri delovanju društva ter tako odvisnim pomagati 
k povratku v normalno življenje. Kljub temu, da bi večina anketiranih k temu pripomogla, 
je bilo tudi veliko takšnih, ki ne odobravajo odvisnikov, s tem pa tudi ne raznih 
organizacij za te potrebe. Takih je kar 49 oziroma 41 % anketiranih. 
Grafikon 12: Pomoč pri delovanju društva 
 
Vri: lasten 
13. Ali je sploh potrebno, da v občini Ilirska Bistrica deluje takšno društvo? 
Podatki iz grafikona potrjujejo moje mnenje, da je v občini Ilirska Bistrica potrebno, da 
deluje organizacija oziroma društvo, ki pomaga odvisnim od prepovedanih drog. S tem 
se strinja 98 anketiranih, kar predstavlja 82 %. Le 22 izmed vseh anketiranih oziroma 18 
% jih je mnenja, da takšno društvo ni potrebno. 












14. Kako bi po vašem mnenju poskušali zmanjšati škodo na področju 
prepovedanih drog? 
Grafikon prikazuje, da se 37 anketiranih, kar predstavlja 31 %, strinja s tem, da bi k 
zmanjšanju škode na področju prepovedanih drog pripomoglo vključevanje v društvo čim 
večjega števila odvisnih, saj jim je tam zagotovljena vsa strokovna pomoč ter potreben 
material za uporabo. Z večino anketirancev bi se strinjala, vendar je to v praksi zelo 
težko izvedljivo, sej se večina uživalcev prepovedanih drog izogiba kakršni koli pomoči, 
razen v primerih, ko ne najdejo izhoda iz krize. Na drugem mestu je trditev 
»informiranost in ozaveščenost o problemu drog«. Ta odgovor je izbralo 27 ali 23 % 
anketirancev, sledila je trditev »vključevanje mladih v društva in v razne aktivnosti«, saj 
bi jim na takšen način zapolnili prosti čas, ki bi ga posvečali v koristne namene. Tako je 
odgovorilo 24 anketiranih oziroma 20 %. Sledilo izobraževanje, ki ga je izbralo 21 (18 
%) anketiranih. Najmanjši delež anketirancev se je odločil za trditev »delovne akcije ter 
aktivnosti«, kar predstavlja 11 anketirancev oziroma 9 %. 
Grafikon 14: Kako zmanjšati škodo na področju prepovedanih drog 
 
Vir: lasten 
5.2.2 ANALIZA ANKETNEGA VPRAŠALNIKA O STIGMI UPORABNIKOV 
DRUŠTVA 
1. Spol: 
Pri anketiranju je sodelovalo 25 uporabnikov društva, od tega je bilo 19 moških (76 %) 















Društvo obiskujejo vse starostne skupine. Največ je takšnih, ki sodijo v starostno skupino 
od 31 in 40 let. Takih je 12 (48 %) anketirancev, najmlajši uporabnik (4 %) pa sodi v 
skupino do 20 let. V starosti od 21 do 30 ter od 41 do 50 let je v društvo vključeno 
enako število uporabnikov, in sicer 5 (20 %). V starosti od 51 do 60 let pa sta le 2 (8) 
anketiranca. 










































Iz grafikona lahko razberemo, da struktura izobrazbe ni visoka, saj ima večina 
dokončano osnovno šolo, in sicer kar 9 (11 %) moških in 1 (17 %) ženska. 
Srednješolsko oziroma poklicno izobrazbo ima dokončano kar 8 moških (47 %) in 4 
ženske (17 %). Če primerjamo rezultate med spoloma, lahko razberemo, da so ženske 
veliko bolj izobražene kot moški, saj je le ena (17 %) izmed vseh anketiranih zaključila 
visoko oziroma višjo šolo; rezultat potrjuje tudi dejstvo, da je le eden (11 %) izmed vseh 
uporabnikov, ki niso zaključili osnovne šole, prav moškega spola. 
Grafikon 17: Struktura izobrazbe po spolu 
 
Vir: lasten  
4. Razlogi za uživanje drog? 
Rezultati raziskave potrjujejo ugotovitve, da je najpomembnejši razlog za uživanje 
prepovedanih drog zgolj radovednost. Radovednost in občutki ob zaužitju štejejo kot 
zelo pomemben razlog za zaužitje prepovedanih substanc, saj je to možnost izbralo kar 9 
(47 %) anketirancev in 3 (50 %) anketiranke. Tistih, ki so kot razlog označili »pod prisilo 
oz. pritiskom vrstnikov in prijateljev«, je bilo 6 (32 %) anketirancev ter 2 (33 %) 
anketiranki. Odgovor »slabe življenjske preizkušnje«, kot so na primer razdor v družini ali 
problemi znotraj družine itd., so izbrali 4 (21 %) anketiranci in le 1 (17 %) anketiranka. 



































Grafikon 18: Razlog za uživanje po spolu 
 
Vir: lasten 
5. Kdaj ste prvič zaužili drogo? 
Grafikon prikazuje starost ob prvem zaužitju drog. Iz rezultatov je razvidno, da je bila 
najnižja starost ob prvem zaužitju oziroma prvem stiku z drogo že pred rojstvom v 
materinem telesu; s tem primerom se je srečal 1, ki predstavlja 4 % vseh anketirancev. 
Najvišja starost ob prvem zaužitju je med 30. in 39. letom starosti, saj v to skupino sodi 
le eden anketiranec, ki skupno predstavlja 4 % vseh anketirancev. Največji del 
anketirancev je drogo prvič zaužilo v obdobju t. i. adolescence. Gre za čas odraščanja 
mladostnikov, ko naj bi začeli razvijati svojo identiteto in avtonomnost, in sicer  med  15. 
in  19. letom. Takih je bilo 12 (48 %) anketirancev. Velik del anketiranih je v stik z drogo 
prišel tudi v obdobju do 14. let; takih je skupno bilo 5 (20 %) anketiranih. Najmanjši del 
anketiranih je bil ob prvem zaužitju star med 20 in 24 ter med 25 in 29 let. Ti dve 
starostni skupini so predstavljali po trije anketiranci, kar predstavlja 17 %. V starostni 

































Grafikon 19: Starost prvega zaužitja po spolu 
 
Vir: lasten 
6. Katere vrste drog/tablet uživate? 
Pri vprašanju o vrsti zaužitja drog oziroma tablet so imeli anketiranci na voljo 8 možnih 
odgovorov. Najljubša prepovedana droga uporabnikov društva je marihuana, sledijo 
heroin, metadon ter pomirjevala.  
Glede na spol je med moškimi najbolj priljubljena marihuana oziroma konoplja ali bolj 
poznana kot trava (t. i. kanabis). Ta odgovor je izbralo 6 (32 %) anketiranih. Sledi 
odgovor heroin s 4 (21 %) anketiranimi, metadon s 3 (16 %) anketiranimi, pomirjevala z 
2 (8 %) anketiranima, kokain, LDS, MDMA oziroma ectasy in hlapljive snovi za 
vdihavanje uporablja po eden, kar predstavlja 5 % anketiranih. Pri ženskah je vrstni red 
podoben, saj so 3 (50 %) anketiranke kot najljubšo drogo označile marihuano (kanabis), 
sledijo heroin, pomirjevala, metadon in kokain, ki jih uživa po ena 1 (17 %) anketiranka. 
Pri ženskah LDS, ectasy in hlapljive snovi za vdihavanje (kot so plini in topila v barvah, 





























Starostno obdobje ob prvi zaužitvi 
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Zbrane podatke med uporabniki društva lahko primerjamo s podatki, ki so bili zbrani v 
globalnem poročilu, izdanem v letu 2011. Tako je bila v svetovnem merilu leta 2009  
najpogosteje uporabljena prepovedana substanca konoplja oziroma bolj poznana kot 
marihuana ali trava (t. i. cannabis), ki jo je uporabljalo med 125 in 203 milijonov 
svetovnega prebivalstva (to predstavlja 2,8 do 4,5 % populacije celotnega sveta med 15. 
in 65. letom starosti), sledjo sintetične droge, opioidi ter kokain, kar lahko vidimo iz 
spodnjega grafikona. 
Na podlagi pridobljenih podatkov med uporabniki društva ter podatkov UNODC lahko 
sklepamo, da so prisotne spremembe ter trendi uživanja drog. Tako lahko na podlagi 
obeh grafikonov razberemo, da sta med najbolj zaželenimi substancami kanabis oziroma 


































Grafikon 21: Letna razširjenost uporabe drog na globalni ravni, po kategorijah 
















Vir: UNODC (2011, str. 14) 
7. Čas uživanja drog? 
V nadaljevanju bo prikazan čas uživanja drog. Zanimalo me je, koliko časa anketiranci že 
uživajo prepovedane snovi. Največji delež anketirancev, in sicer 10 (40 %), jih uživa 
prepovedane droge od 10 do 15 let, od 16 do 20 let jih uživajo 3 (12 %) anketiranci. Do 
9 let uživa prepovedane droge 6 (24 %) anketirancev. Sledijo anketiranci, ki se drog 
poslužujejo od 21 do 25 let ter anketiranci, ki se jih poslužujejo od 31 do 39 let; obe 
starostni skupini predstavljata po 2 (8 %) anketiranca. Najmanjši delež anketiranih, in 
sicer 1 (4 %) anketiranec sodi v starostno skupino od 26 do 30 let. Najdaljšo dobo 
uživanja, in sicer nad 40 let, predstavljajo 1 (4 %) anketiranec. 
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Grafikon 22: Čas uživanja drog  
 
Vir: lasten 
8. Ali imate občutek diskriminacije? 
Iz spodnjega grafikona lahko razberemo, da ima večina, kar 20 (80 %) anketirancev, 
občutek, da so s strani občanov diskriminirani ter izključeni iz družbe.  Nasprotnega 
mnenja je le 5 (20 %) od vseh anketiranih. 
Grafikon 23: Struktura občutka diskriminacije po spolu 
 
Vir: lasten 
9. Ali se počutite enakovredne ostalim prebivalcem občine Ilirska Bistrica? 
Rezultati, prikazani v grafikonu, potrjujejo domneve, da se večina ne počuti enakovredna 
ostalim prebivalcem občine. Takega mnenja je bilo 17 ali 68 % vse anketiranih, le 8 
oziroma 32 % anketirancev s tem ni imelo težav oziroma se počutijo enakovredne 


































Grafikon 24: Ali vas stigma ovira oz. ali se počutite enakovredne ostalim prebivalcem 
občine Ilirska Bistrica 
 
Vir: lasten 
10. Na katerem področju vas stigma najbolj obremenjuje? 
Na zastavljeno vprašanje je večji delež anketiranih odgovoril, da jih odčitki ter drugačni 
pogledi na njih najbolj obremenjujejo pri vključevanju v družbeno življenje. Tako je 
odgovorilo kar 12 (48 %) anketiranih, najmanjši delež anketirancev se je odločil za 
možnost izobraževanje, in sicer 6 oziroma 24 % vseh anketiranih. Nekje na sredino se je 
uvrstilo zaposlovanje oziroma vstop na trg dela s 7 (28 %) odgovori.  





























11. Ali vas prebivalci občine Ilirska Bistrica obravnavajo drugače? 
Na vprašanje, ali občani odvisnike obravnavajo drugače, je večina odgovorila pritrdilno, 
in sicer 21 oziroma 84 % vseh anketirancev, (zaradi obsojanja; občani ne podpirajo 
katere koli odvisnosti; določeni občani me obravnavajo drugače, nekateri menijo, da je 
odvisnost razvada), le štirje oziroma 16 % anketirancev z občani nima nobenih težav. 
Grafikon 26: Ali vas prebivalci občine Ilirska Bistrica obravnavajo drugače 
 
Vir: lasten 
12. Ali obiskujete Društvo » POT« Ilirska Bistrica? 
Iz spodnjega grafikona lahko razberemo, da vsi uporabniki (100 %) obiskujejo društvo. 























13. Ali ste zadovoljni z delovanjem društva? 
Večina anketiranih je z delovanjem društva zadovoljna, in sicer 24 oseb, kar predstavlja 
96 % vseh anketiranih. Le eden (4 %) od anketiranih ni zadovoljen z delovanjem 
društva. 
Grafikon 28: Struktura zadovoljstva z društvom 
 
Vir: lasten 
14. Menite, da obiskovanje dobro vpliva na vas? 
Iz spodnjega grafikona lahko razberemo, da je bila večina sodelujočih v raziskavi 
mnenja, da obiskovanje društva dobro vpliva na njih. Takšnih je bilo 22 oziroma 88 % 
anketiranih. Nasprotnega mnenja so bili trije oziroma 12 % sodelujočih v raziskavi. 












15. Se v društvu počutite diskriminirane? 
Ravno obratno je na vprašanje o občutku večina odgovorila z NE, in sicer 23 (92 %) 
anketiranih, z DA pa sta odgovorila le dva (8 %) izmed vseh anketiranih. 









Ključni problem vseh ljudi je v tem, da imajo zaradi številnih stereotipov, nesolidarnosti 
in lastnih predsodkov negativen odnos do drugačnih ter do ljudi, ki jim želijo pomagati. Z 
negativnim odnosom se srečamo tudi pri delovanju raznih ustanov in društev, ki nudijo 
takšne ali drugačne vrste pomoči. 
Nevladne organizacije na področju nedovoljenih drog poimenujemo društva za pomoč 
odvisnim in njihovim bližnjim. Tako kot za vsa društva, ki delujejo na območju Republike 
Slovenije, tudi za ta interesna združenja velja temeljna podlaga, in sicer Zakon o 
društvih, ki obravnava področje, od ustanovitve, registracije, premoženja in financiranja 
ter prenehanja društva.  
Društvo lahko po zakonu ustanovijo vsaj tri poslovno sposobne fizične ali pravne osebe, 
ki na ustavnem sodišču sprejmejo sklep o ustanovitvi društva, poleg tega pa sprejmejo 
tudi temeljni akt društva. Registracijo društva se uredi na upravni enoti, na območju 
katere ima društvo svoj sedež. Na upravno enoto se ob registraciji predloži: zapisnik 
ustavnega zbora, temeljni akt, seznam s podatki in podpis ustanovitelja, naslov sedeža 
društva, podatke o zastopniku in podatke o dejavnostih. Društva se v večji meri 
financirajo s članarino, darili in volili, donacijami, iz javnih sredstev in z dejavnostjo 
društva. Premoženje je sestavljeno tudi iz denarnih in drugih virov, med katere uvrščamo 
nepremičnine, premičnine ter materialne pravice. Zelo pomembno je, da znotraj društva 
ni dovoljeno tega premoženja deliti med člane (ZDru, 8. člen, 17. člen,  18. člen in 24. 
člen). 
V diplomskem delu sem za primer izbrala društvo »POT« – pomoč zasvojenim od 
nedovoljenih drog in njihovim bližnjim Ilirska Bistrica, ki povezuje zasvojene z 
nedovoljenimi drogami, njihove družinske člane, prostovoljce in strokovne delavce. Gre 
za eno izmed slovenskih nevladnih organizacij, ki si prizadeva zmanjšati škodo na 
področju nedovoljenih drog s poudarkom na učinkoviti in varni rabi pripomočkov za 
injiciranje. Poslanstvo društva je med drugim tudi pomoč na socialnem in zdravstvenem 
področju ter zaposlitvena in stanovanjska problematika uporabnikov, nenazadnje pa tudi 
vključevanje uporabnikov v družbo ter osveščanje in posredovanje informacij o problemu 
drog javnosti. Ker se virusi hepatitisa in HIV širijo z uporabo igel in žlic drugih 
uporabnikov, društvo v ta namen izvaja program zamenjave igel, pri čemer je glavna 
skrb zaposlenih in prostovoljcev, da vsakemu uporabniku razdelijo sterilne pripomočke, 
kot so igle, brizge, voda, žlice in filtri. Pri tem velja, da vsak uporabnik uporabi le svoj 
sterilni pribor, saj se le na ta način prepreči širjenje virusa hepatitis A, B in C ter HIV. 
Poleg sterilnih pripomočkov vsakemu uporabniku dajo še majhno škatlico, imenovano 
kontejner, kamor posameznik odvrže že uporabljene pripomočke. Napolnjene škatlice 
uporabnik odnese na sedež društva, kjer se zbirajo v večjih posodah oziroma v 
kontejnerjih. Ko se čez čas ti napolnijo, gredo na uničenje. 
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K realizaciji diplomskega dela ter izvedbi anketnega vprašalnika so pripomogli zaposleni, 
prostovoljci in uporabniki društva »POT«, nenazadnje pa tudi prebivalci občine Ilirska 
Bistrica. Na podlagi zastavljenega diplomskega dela in anketnega vprašalnika smo skupaj 
s društvom »POT«, prebivalci občine Ilirska Bistrica vsaj bežno predstavili namen 
ustanovitve ter delovanje društva. 
Na začetku diplomskega dela sem zastavila tri temeljne hipoteze, ki jih bom v 
nadaljevanju potrdila ali zavrgla.  
Prvo hipotezo, ki pravi, da stigmatizacija odvisnike močno ovira pri uveljavljanju načela 
enakosti, lahko potrdim, saj je bila večina, in sicer 23 (68 %) vseh anketiranih 
uporabnikov društva, mnenja, da imajo v primerjavi z ostalimi prebivalci Ilirske Bistrice 
neenakovreden odnos oziroma položaj v družbi. To je predvsem mišljeno za področje 
izobraževanja, zaposlovanja in vključevanja v družbeno življenje. Odvisniki, s katerimi 
sem imela v času priprave diplomskega dela ter pri izvedbi anketnega vprašalnika stik, so 
že v kratkem pogovoru omenili, da se počutijo odmaknjene od družbe. Kljub temu, da je 
stigma postala njihov način življenja, se nanjo različno odzovejo. Na nekatere ima velik 
vpliv in jih zelo prizadene, predvsem v času, ko zaužijejo prepovedano snov, pri čemer 
ne občutijo ničesar drugega kot ugodje ter sproščujoč občutek, ki jim ga daje droga, 
druge ne. 
Drugo hipotezo, ki trdi, da se stigmatizirani ljudje izogibajo občanom, lahko deloma 
potrdim. To predvsem velja za primer odvisnikov, saj se ti v resnici izognejo dnevnemu 
dogajanju v mestu oziroma se ta čas zadržujejo v okolici društva ali pa v prostorih 
društva, kjer so jim zagotovljene razne aktivnosti. V mesto vstopajo bolj ali manj v 
nočnem času, ko se ostali prebivalci mesta običajno tam ne zadržujejo več. Lahko tudi 
trdim, da se večina prebivalstva izogiba odvisnikom, saj večina ne pozna življenjskih 
razmer, zaradi katerih so se znašli na tem mestu. 
Tretjo hipotezo, ki govori o odnosu občanov do delovanja društva za pomoč odvisnim, 
lahko zavržem, saj kljub nepoznavanju delovanja tega društva večina anketirancev, in 
sicer 97 oziroma 81,% vseh anketiranih, nima negativnega mnenja o delovanju društva. 
Veliko je tudi takih, ki bi bili pripravljeni priskočiti na pomoč.  
Predsodki o obstoju društev za pomoč odvisnim in njihovim bližnjim ter odvisnikov so v 
naši družbi  še vedno prisotni, a so iz leta v leto manj številčni. na podlagi rezultatov 
anketnega vprašalnika lahko trdim, da se je mnenje o tem bistveno spremenilo, saj je 
večina anketiranih mnenja, da jim je potrebno pomagati. 
K zmanjševanju stigme oziroma drugačnega mišljenja občanov lahko najbolj pripomore 
vsak posameznik, že samo s tem, ko se postavi v kožo tistega, ki se mu posmehuje, ga 
obsoja in izloča iz družbenega življenja.  
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Priloga 1: Anketni vprašalnik o stigmatizaciji društva za pomoč odvisnim in 
njihovim bližnjim 
Spoštovani, 
Sem Petra Grl. Zaključujem visokošolski program uprava, I. stopnja, na Fakulteti za 
upravo v Ljubljani. V sodelovanju z Društvom »POT« Ilirska Bistrica pripravljam 
diplomsko delo z naslovom Analiza delovanja in ureditev izbranega društva za pomoč 
odvisnim in njihovim bližnjim. 
Pred vami je vprašalnik, ki je del diplomskega dela z naslovom »Analiza delovanja in 
ureditev izbranega društva za pomoč odvisnim in njihovim bližnjim«. Vaša 
mnenja in predlogi mi bodo pomagali pri opredelitvi problema, zakaj občani 
stigmatizirajo (diskriminirajo) društva za pomoč odvisnim osebam od prepovedanih drog. 
Vljudno vas prosim, da si vzamete nekaj minut ter izpolnite vprašalnik. Anketni 
vprašalnik je anonimen. 
 










 Do 20 let 
 Od 21 do 30 let 
 Od 31 do 40 let 
 Od 41 do 50 let 
 Od 51 do 60 let 










4. Ali imate negativen odnos do uživalcev prepovedanih drog? 
 
 Da 
 Ne  
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5. Ali ste kdaj imeli bližnji stik z odvisnikom? 
 
 Da 
 Ne  
 
6. Kako doživljate ljudi, ki uživajo prepovedane droge (obkrožite le en 
odgovor)? 
 
 Kot agresivne 
 Kot kriminalce 
 Kot narkomane 
 Kot osebe, ki imajo težave in jim je potrebno pomagati 
 
7. Ali poznate Društvo »POT« pomoč zasvojenim od nedovoljenih drog in 





8. Katera od navedenih dejavnosti sodi v pristojnost Društva »POT« 




 Pomoč zasvojenim od nedovoljenih drog 
 Društva za pomoč ljudem (kot so na primer gasilska društva, Rdeči Križ, 
invalidska društva, društva za pomoč in samo pomoč društva obolelih itd.) 
 Društva za varstvo okolja (kot so na primer ribiška društva, lovska 
društva, čebelarska društva itd.) 
 Društva upokojencev  
 Turistična društva 
 
9. Ali imate negativen odnos do delovanja društva za pomoč odvisnim? 
 
 Da 
 Ne  
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10. Kateri so razlogi za negativen odnos delovanja Društva »POT« Ilirska 
Bistrica? Zakaj po vašem mnenju stigmatiziramo osebe ali zaposlene, ki 
so v stiku z osebami, ki uživajo prepovedane droge? 
 
 Nepoznavanje tovrstne pomoči 
 Nepoznavanje problematike odvisnost 
 Ne ali premalo informirano okolje 
 Nestrpnost in kritičnost 
 Zaradi strahu pred narkomani 
 
11. Zakaj po vašem mnenju stigmatiziramo osebe ali zaposlene, ki so v 
stiku z osebami, ki uživajo prepovedane droge? 
 
 Stereotipi in predsodki 
 Zaradi sramote 
 Zaradi ne razumevanja in nesolidarnosti 
 






13. Ali je sploh potrebno, da v občini Ilirska Bistrica deluje takšno društvo? 
 
 Da  
 Ne 
 
14. Kako bi po vašem mnenju poskušali zmanjševati škodo na področju 
prepovedanih drog ? 
 
 Izobraževanje 
 Informiranost in ozaveščanje o problemu drog 
 Vključevanje mladih v društva ter v razne aktivnosti 
 Delovne akcije ter aktivnosti 
 Vključevanje čim več odvisnih v društva 
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Priloga 2: Anketni vprašalnik o stigmatizaciji uporabnikov društva za pomoč 
odvisnih in njihovim bližnjim 
Spoštovani, 
Sem Petra Grl. Zaključujem visokošolski program uprava, I. stopnja, na Fakulteti za 
upravo v Ljubljani. V sodelovanju z Društvom » POT« Ilirska Bistrica pripravljam 
diplomsko delo z naslovom Analiza delovanja in ureditev izbranega društva za pomoč 
odvisnim in njihovim bližnjim. 
Pred vami je vprašalnik, ki je del diplomskega dela z naslovom »Analiza delovanja in 
ureditev izbranega društva za pomoč odvisnim in njihovim bližnjim«. Vaša 
mnenja in predlogi mi bodo pomagali pri opredelitvi problema, zakaj občani 
stigmatizirajo (diskriminirajo) društva za pomoč odvisnim osebam od prepovedanih drog. 
Vljudno vas prosim, da si vzamete nekaj minut ter izpolnite vprašalnik. Anketni 
vprašalnik je anonimen. 
 










 Do 20 let 
 Od 21 do 30 let 
 Od 31 do 40 let 
 Od 41 do 50 let 
 Od 51 do 60 let 
 Nad 61 let 
 
3. Kakšna je vaša izobrazba? 
 
 Nedokončana osnovna šola 
 Osnovna šola 
 Poklicna oz. srednja šola 
 Visoka oz. višja šola 
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4. Kakšni so vaši razlogi, da ste začeli uživati droge? 
 
 Radovednost ter občutki ob zaužitju 
 Pod prisilo oz. pritiskom vrstnikov in prijateljev 
 Življenjske preizkušnje 
 
5. Kdaj ste prvič zaužili drogo? 
 
 Od rojstva oz. od mame 
 Pri 14. letih 
 Med 15. in 19. letom 
 Med 20. in 24. letom 
 Med 25. in 29. letom 
 Med 30. in39. letom 
 Pri 40. letu ali kasneje 
 
6. Katere vrste drog/tablet uživate? 
 
 Heroin 
 Hlapljive snovi za vdihavanje 
 Kanabis (konoplja, marihuana ali trava) 
 Kokain 
 LDS 




7. Čas uživanja drog? 
 
 Do 9 let 
 Od 10 do 15 let 
 Od 16 do 20 let 
 Od 21 do 25 let 
 Od 26 do 30 let 
 Od 31 do 39 let 
 Več kot 40 let 
 









 Ne  
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10. Na katerih področjih vas stigma najbolj obremenjuje? 
 
 Izobraževanje 
 Vključitev v družbeno življenje 
 Zaposlitev 
 
11. Ali vas prebivalci občine Ilirska Bistrica obravnavajo drugače? 
 
 Da  
 Ne 
 





13. Ali ste zadovoljni z delovanjem društva? 
 
 Da  
 Ne 
 
14.  Menite, da obiskovanje društva dobro vpliva na vas? 
 
 Da  
 Ne 
 
15. Se v društvu počutite diskriminirane? 
 
 Da 
 Ne 
